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Resumo

As infecgBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um grave problema de saude
publica, especialmente em ambientes hospitalares de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Essas infec¢Ges, que podem ser causadas por diversos patdgenos, e
acarretam aumento da mortalidade, com maior prevaléncia em UTIs devido a fragilidade imunolégica
dos pacientes e ao elevado numero de procedimentos invasivos, prolongamento das internacdes e
elevacdo dos custos hospitalares, destacando a necessidade de medidas preventivas eficazes. A
equipe de enfermagem desempenha papel crucial na prevencgéo das IRAS, sendo essencial a adogéo
de préaticas como a higienizacdo adequada das maos, manutencao de procedimentos assépticos e
uso correto de dispositivos invasivos. A revisdo da literatura evidenciou que a implementagcdo de
programas nacionais e a atuacdo das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) tém
contribuido para a reducédo das IRAS. No entanto, desafios persistem, especialmente em paises de
média e baixa renda, onde as taxas de infeccdo ainda sao elevadas. A capacitacdo continua da
equipe multiprofissional e a adeséo rigorosa as medidas preventivas sdo fundamentais para minimizar
os riscos e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Este trabalho, de natureza descritiva,
baseou-se em uma revisao de literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos, com o objetivo
de identificar as acdes de enfermagem na prevencéo de IRAS em UTIs. Conclui-se que a ado¢éo de
medidas preventivas padronizadas e a conscientizacdo da equipe séo essenciais para reduzir a
incidéncia dessas infec¢Bes, contribuindo para a seguranca do paciente e a eficiéncia dos sistemas
de salde.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Enfermagem; Controle de
infeccoes.
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Abstract

Healthcare-associated infections (HAIS) represent a serious public health problem, especially in high-
complexity hospital settings such as Intensive Care Units (ICUs). These infections, which can be
caused by various pathogens, lead to increased mortality, with higher prevalence in ICUs due to
patients' immunological fragility and the high number of invasive procedures, prolonged
hospitalizations, and elevated hospital costs, highlighting the need for effective preventive measures.
The nursing staff plays a crucial role in preventing HAls, emphasizing the importance of practices such
as proper hand hygiene, maintaining aseptic procedures, and correct use of invasive devices. A
literature review has shown that the implementation of national programs and the efforts of Hospital
Infection Control Committees (CCIH) have contributed to the reduction of HAIs. However, challenges
persist, especially in middle- and low-income countries where infection rates remain high. Continuous
training of the multidisciplinary team and strict adherence to preventive measures are essential to
minimize risks and improve patients' clinical outcomes. This descriptive work is based on a literature
review of articles published in the last five years, aiming to identify nursing actions in the prevention of
HAIs in ICUs. It concludes that the adoption of standardized preventive measures and staff awareness
are essential to reduce the incidence of these infections, contributing to patient safety and the
efficiency of healthcare systems.

Keywords: Hospital infection; Intensive care units; Nursing; Infection control.

1. INTRODUCAO

Um problema notavel em relacdo a assisténcia a saude sao as infeccdes
relacionadas a este processo, especialmente dentro de ambientes de maior
complexidade, como os hospitais. Mesmo considerando a iatrogenicidade dos
tratamentos, é possivel perceber a ascendéncia nos danos causados por infec¢coes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e 0s graves prejuizos que estes trazem a
saude individual e coletiva, se enquadrando como um problema de saude publica
pelos danos a populacdo e ao aumento do custo dos tratamentos como
consequéncias da reversao do quadro infeccioso.

As IRAS podem ser de origem diversa, por diferentes patdogenos e
consequentemente, ter formas de tratamento e gravidade variada. Estatisticamente
sdo demonstrados os principais sitios de ordem de prevaléncia destas infeccdes,
sendo: o trato respiratorio, o trato urinario, a corrente sanguinea e o sitio cirargico.
Ainda de acordo com os estudos de (CHASTRE e FAGON, 2017) é destacado que
o maior indice de infeccbes ocorre nas unidades de terapia intensiva (UTI),
justificando-se pela fragilidade do sistema de defesa do paciente ali presente e ao
maior numero de intervengdes invasivas realizadas.

Estando a equipe de enfermagem ligada diretamente ao cuidado do paciente
as acOes tomadas por estes profissionais podem apresentar diferencas na incidéncia

das IRAS, por isso a efetividade das medidas preventivas, como lavagem de maos,
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manutenc¢do de procedimentos assépticos e uso adequado de dispositivos invasivos
€ essencial neste meio, sendo ainda mais efetivas quando padronizadas na rotina
da unidade por meio de procedimentos padrdes e bundles que envolvam todos os
cuidados essenciais a cada situagao.

Com objetivo de identificar as acdes de enfermagem na prevencao de infec¢cdes
hospitalares em unidades de terapia intensiva, o presente trabalho analisa a
importancia do cuidado aos pacientes nestas unidades de internacéo pela equipe de
enfermagem a modo de prevencgao.

O estudo de natureza descritiva, foi desenvolvido através de uma revisdo de
literatura, sendo analisados artigos dos ultimos 5 anos, filtrados por descritores
determinados nas bases de dados ligadas a biblioteca virtual de saude, apés a
exclusdo dos artigos que ndo se enquadraram nos critérios propostos foi realizada
leitura e sintese dos conteudos, extraindo as informagdes necessarias para alcancar
0 objetivo proposto.

Neste contexto, considerando o ambiente da UTI de alta probabilidade para
infeccdo e visando as consequéncias das IRAS no progndstico dos pacientes e no
desenvolvimento da saude coletiva, incluindo custos para abordagem curativa
dessas iatrogenias, € de extrema relevancia a abordagem preventiva destes
eventos. Com o desenvolvimento da sintese das principais medidas preventivas para
infeccdes é possivel descrever como seria a profilaxia ideal, fornecendo informacdes
para adocdo de medidas e estabelecimentos de protocolos, visando a minimizacao
das IRAS.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCOES HOSPITALARES

A seguranca do paciente € um tema que ganhou destaque nas pesquisas,
programacdes do governo e sociedade médica em geral a partir do final do século
XX, objetivando reduzir os riscos enfrentados por pacientes durante a internacéo
hospitalar. A campanha "Cinco milhdes de vidas", langada em 2006, apresentou 12
intervencdes para melhorar a seguranga do paciente, incluindo a prevencao de

infeccbes de corrente sanguinea, voltada aos cuidados com cateteres venosos
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centrais. Detalhando a necessidade de controle destas iatrogenias, em 2013 foi
criado um programa nacional especifico ao controle de IRAS, visando a diminuicdo
das infec¢bes, associando aos grandes riscos acarretados por esta condicéo
(FERNANDES et al., 2019).

Sendo a infec¢cdo € uma complicacdo expressiva, frequentemente associada a
comorbidades e a condi¢cdo subjacente do paciente que eleva significativamente a
mortalidade, além de resultar em aumento dos custos e da duragéo da internacao.
Dada sua natureza prevenivel, passou a ser visualizada em todas as esferas a
necessidade de implementar estratégias que visem a reducdo da incidéncia das
IRAS, surtindo efeito os programas lancados pelo governo, tendo as unidades
hospitalares passado a abordar a temética com maior empenho (FERNANDES et
al., 2019).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sdo aquelas adquiridas apos
a admissdo do paciente, manifestando-se durante a internacdo ou apés a alta, e
estdo frequentemente ligadas a procedimentos hospitalares, elas podem ter inicio
em diversos focos, sendo mais prevalente o respiratdrio, corrente sanguinea e trato
urinario, respectivamente. Dentre as infec¢cdes de trato respiratorio € detalhada uma
incidéncia de 5 a 15% em ambiente de terapia intensiva, apresentando elevada
mortalidade nestes pacientes. Se aprofundando nas infec¢des associadas a corrente
sanguinea, que € o segundo sitio mais prevalente, podem ser manifestadas em duas
situacOes: as infeccBes primarias de corrente sanguinea (IPCS), frequentemente
relacionadas a cateteres e que podem levar a complica¢gfes graves como bacteremia
ou sepse, e as infeccdes relacionadas diretamente ao acesso vascular, que ocorrem
no local de insercao do cateter sem repercussoes sistémicas (CABRAL et al., 2021;
BALDAVIA et al., 2022).

O ambiente hospitalar € altamente propenso a ocorréncia de infeccdes
relacionadas de forma inerente a assisténcia, e aumentado devido os maus habitos
de profissionais, pacientes e acompanhantes, como o uso excessivo de celulares
citado no estudo de Cabral et al. (2021).

No enfrentamento deste desafio, através do incentivo das politicas do governo,
foram criadas comissfes internas nos estabelecimentos de saude, dentre estas as
ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sdo responsaveis por

planejar e implementar programas para reduzir a incidéncia e a prevaléncia de
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infecgbes hospitalares, visando estudar essas intercorréncias dentro das unidades e
promover a criacdo de estratégias especificas ao enfrentamento (CABRAL et al.,
2021).

2.2 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Dentro dos hospitais as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas
ambientes de alta complexidade tecnoldgica, onde se encontram pacientes com
sérias condicdes de saude e disfuncbes, exigindo monitoramento constante e
cuidados especializados. A abordagem de cuidado, incluindo os procedimentos
invasivos necessarios a manutencéo da vida dos pacientes criticos ali acomodados,
com estas condi¢cdes a instabilidade e excesso de intervencdes aos pacientes
aumenta o risco de desenvolvimento de IRAS (BALDAVIA et al., 2022).

Os autores Melo et al. (2023) enfatizam que as infec¢gdes nos ambientes de UTI
tém aumentado de forma preocupante nos Ultimos anos, impulsionada
especialmente pela resisténcia bacteriana criada devido continuo uso de
antimicrobianos, seja de forma profilatica ou terapéutica, mas também pela melhoria
na sensibilidade, rapidez e precisao dos diagnésticos.

Dada a natureza critica da UT]I, o risco de infec¢do entre os pacientes nesse
contexto é uma questdo que demanda atencdo especial, especialmente em
condicOes de rebaixamento de consciéncia, comum entre os individuos em estado
grave, quais apresentam frequentemente comprometimento de mais de um sistema
organico, requerendo maior vigilancia por parte da equipe, visto que as
consequéncias de uma infec¢do a estes individuos é tendencialmente grave e com
maior chances de mortalidade (MELO et al., 2023).

Considerando todo o contexto abordado, as unidades de terapia intensiva
contam com uma somatoria de pacientes muito demandantes de cuidados somado
a grandes esforgos por parte da equipe multiprofissional, investindo alta tecnologia
médica para manter a vida daqueles que necessitam. A juncéo destes fatores traz
uma fragilidade ao risco de infec¢des, pela somatéria de possiveis porta de entradas
de microrganismos, através dos procedimentos para manutencao da vida, e ainda a
fragilidade do individuo e a deficiéncia de sua resposta imunoldgica basal, que se

faz deficiente pela afeccdo acometida e a somatoria de terapias e medicacdes a qual
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sédo submetidos diariamente (MELO et al., 2023).

Apesar dos esfor¢cos das equipes de CCIH como limitacdes de pessoas nestes
setores, criagcdo de protocolos, enfatizacdo de regras, padrbes de higiene, entre
outras acdes, 0 estudo de Dutra et al. (2019) ainda séo registrados proporc¢des
consideraveis de IRAS nos ambientes de UTI, especialmente em paises de média e
baixa renda. O autor ainda intensifica a problematica destes indices e o prejuizo a

saude publica que o mesmo causa.

2.3 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCOES HOSPITALARES

As IRAS sao reconhecidas como eventos adversos e ocorrem durante a
prestacdo de servicos de saude, configurando-se como um dos principais desafios
de saude publica. Para combater este problema foram formadas diversas estratégias
com o passar dos anos, e através de longos estudos que demonstraram eficientes
resultados foi possivel elencar algumas das principais recomendacdes para
prevencao (VICENTE; CONTRIN; WERNECK, 2023).

Nos estudos de Fernandes et al. (2019), selecionada para esta revisédo
bibliografica, sdo citadas as formas de prevencao de infec¢do de corrente sanguinea,
especificando os cuidados na inser¢cdo e manutencao de cateter venoso central, que
€ o dispositivo com maior indice como foco nas IPCS.

Relacionado ao momento de insercdo do cateter venoso central (CVC) é
ressaltada a necessidade de cumprimento das normas institucionais estabelecidas,
especialmente através do bundle de insercdo de CVC que foi criado através de
sintese dos estudos e normas recentes sobre a tematica. S&o destacados dentre os
procedimentos padronizados nesta ferramenta, a troca de cateteres advindos de sala
de emergéncia ou externos ao hospital, uso institucional de cateteres especificos
impregnados com antibioticos e antissépticos e manobras adequadas de insercéo,
utilizando de equipamento de ultrassom para facilitar procedimento e minimizar os
riscos (FERNANDES et al., 2019).

Nos cuidados citados para manutencdo do CVC visando prevenir infeccdes
devido a contaminacdo pelo meio intraluminal, é fundamental ressaltar a
higienizagdo das méos antes e depois do manuseio, uso de luvas, fricgdo das

conexfes com antisséptico e realizacdo de curativos com clorexidina alcodlica e
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gaze estéril ou filme transparente, sendo o segundo mais recomendado apos cessar
sangramento, pois, embora ndo haja diferenca nas taxas de infeccdo, o curativo
transparente pode ser trocado a cada sete dias, tempo superior ao curativo com gaze
gue pode permanecer por 48 horas somente, minimizando a manipulagéo do cateter
e consequentemente o risco de contaminacao, além de possibilitar a visédo do local
de insercéo facilitando a deteccao de sinais flogisticos (FERNANDES et al., 2019).

Corroborando a Fernandes et al. (2019) o estudo de Vicente, Contrin e Werneck
(2023) cita a recomendacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
sobre a troca regular de equipos e conectores, além do curativo, junto com a
avaliagdo diaria da necessidade de manutencdo. Relacionado a necessidade de
troca periodica € necessario que 0s mesmos sejam sempre datados garantindo o
tempo adequado de substituicao.

Seguindo as recomendacfes dadas pela ANVISA a principal forma de evitar
infeccbes hospitalares, independente da porta de entrada, € a higienizacdo
adequada das maos. Em mais de 50% dos estudos analisados esta acéo é abordada
com foco principal, sendo citada como a mais importante forma de prevencao de
infeccdes (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Para a contribuicdo adequada desta acdo na prevencdo das IRAS é necessario
gue as técnicas sejam seguidas de forma correta, respeitando especialmente os
passos do processo de higienizacdo e usando o antisséptico adequado a condicao.
Além destes passos, a adocao de higienizacdo constante, em todos 0s momentos
preconizados pelos 6rgdos como ANVISA e OMS é essencial para a minimizacao da
circulacdo de microrganismos através do toque das maos de todos individuos que
estdo dentro de unidades hospitalares, especialmente os profissionais de salude que
tem contato com mdltiplos pacientes (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Além da lavagem das méaos, o uso adequado de EPI's e a padronizagédo dos
procedimentos assépticos sao essenciais para prevenir a propagacao de patdgenos.
O uso de alcool para a friccdo antisséptica também € uma medida usada para a
higienizacdo das maos na condicdo de auséncia de sujidade visivel, sendo nesses
casos tao eficaz quanto a lavagem com agua e sabéo, desde que 0s passos sejam
seguidos de forma adequada (CABRAL et al., 2021).

Apesar de ser uma medida de facil execucdo e sem custos adicionais, uma

baixa adesdo pode estar relacionada a sobrecarga de servico e manipulacdo de
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varios pacientes por diferentes profissionais, o que pode comprometer a consisténcia
da higienizacdo e minimizacdo da transmissdo cruzada de microrganismos
(MONTINI et al., 2020).

Uma forma de infec¢cbes hospitalares mais prevalentes € a pneumonia
associada a ventilagcdo (PAV), representando um desafio significativo para a
seguranca dos pacientes, especialmente em unidades de terapia intensiva onde a
ventilacdo mecanica é mais prevalente. A PAV esté frequentemente relacionada a
fatores como a aspiracao de secrecdes, a colonizacdo das vias aéreas e o0 tempo
prolongado de ventilagdo, evidenciando a necessidade de medidas preventivas
eficazes (DUTRA et al., 2019).

A adocdao de praticas adequadas de cuidado, como a aspiracéo de vias aéreas,
€ essencial para reduzir a incidéncia de PAV e melhorar os desfechos clinicos em
pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica. Os estudos indicam que ndo ha
diferenca significativa entre sistemas de aspiracao abertos ou fechados em relagéo
a incidéncia desse evento adverso, entdo considera-se que a aspiracdo de
secrecdes € uma medida essencial a ser tomada na rotina das unidades como
prevencéao de infeccbes (DUTRA et al., 2019).

Outros fatores como o tempo de intubacé&o, microaspiracdes da colonizagéao da
orofaringe, uso de sondas para suporte nutricional e cuidados inadequados com
eguipamentos, todos estes podem comprometer a seguranca do paciente ventilado.
Diante disso, a aspiracdo de vias aéreas surge como a medida preventiva
predominante, sendo essencial a combinacédo de diversos cuidados basicos como a
higienizacdo das maos, manutencdo de procedimentos assépticos, elevacdo da
cabeceira, higienizacao bucal, entre outros, além de cuidados especificos a evolugéo
dos pacientes, buscando retirar da forma mais precoce e segura possivel da
condicao de ventilacdo mecéanica (LOURENCONI et al., 2019; MONTINI et al., 2020).

Entre todas as medidas citadas pelos estudos abordados nesta pesquisa é
essencial a constante capacitacdo da equipe profissional, buscando com que todos
possam ofertar a assisténcia da forma mais segura possivel, cumprindo as
necessidades estipuladas pelos padrdes da instituicdo, com base cientifica, de modo
a usar as técnicas mais adequadas em todo o processo de cuidado (JUREMA;
CAVALCANTE; BUGES, 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo realizada conclui-se que as infec¢cdes relacionadas a
assisténcia a saude representam um desafio significativo para a seguranca do
paciente, especialmente em ambientes de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Este estudo mostrou que as infecgbes estao ligadas a altas
taxas de morbimortalidade, prolongamento de internagdes e aumento nas despesas
hospitalares, evidenciando a necessidade de boas estratégias para evita-las. A
pesquisa destacou o papel importante da equipe de enfermagem na prevengao
dessas infecgdes; por meio de praticas simples de sua rotina como lavar bem as
maos, manter os procedimentos limpos e usar corretamente os equipamentos
invasivos.

Outras medidas como a padronizacdo de medidas preventivas, como o bundle
de insercao de cateter venoso central e os protocolos para prevencao de pneumonia
associada a ventilacdo, demonstraram-se fundamentais para reduzir a incidéncia de
IRAS. Também, a atuacdo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar e a
implementacgé&o de politicas nacionais contribuem para a conscientizagéo e a adogéo
de praticas seguras nos hospitais, embora, os desafios persistam e as taxas de
infeccdo ainda sejam preocupantes.

Sintetiza-se que dentre as medidas encontradas para prevencao de IRAS
incluem-se principalmente: melhoria da educac¢éo continuada, melhorias na estrutura
fisica, uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), higienizacéo
das méos, uso de equipamentos de protecao individual e padronizagdo de técnicas
assépticas, criacao de rotinas e protocolos e atuacdo da CCIH.

Conclui-se que a prevencdo das IRAS requer um esforco continuo e
multidisciplinar, com énfase na capacitacao da equipe de saude, na adesao rigorosa
aos protocolos e na conscientizacdo sobre a importancia das medidas preventivas.
A reducdo dessas infecgcbes ndo apenas melhora os desfechos clinicos dos
pacientes, mas também contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude,
reforcando a necessidade de investimentos em educacdo, tecnologia e politicas

publicas voltadas a seguranca do paciente.
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